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子や予後を明らかにすることを目的として行ったO 対象は 208 年 1月から 2013 年 3
月までに当院で発生した 15 名の大腸菌菌血症患者である。分離された菌株につい
て，薬剤感受性検査，ポリメラーゼ連鎖反応による薬剤耐性遺伝子の検索、 multi-
locu s sequnc typing(MLST) による菌株のタイヒ。ングを行ったO また臨床的検討は後
ろ向き症例対照研究によって ESBL またはカルパベネマーゼ産生大腸菌菌血症の危
険因子および死亡率を評価した。菌株の検討では 15 例の大腸菌菌血症のうち、 30
例 (26.1%) が ESBL 産生大腸菌で、 3例(2.6%) がカルパベネマーゼ産生大腸菌で、あっ
た。カルパペネマーゼ、産生大腸菌 3例は全て ESBL を産生していた。 ESBL 産生大腸
菌分離株はアミノグリコシド耐性やキノロン耐性など多剤耐性傾向を示した。 ESBL 産
生遺伝子は CTX-M-27 が最も多く (3.3%) 、次いで CTX-M-14 (30%) で、あった。
MLST では、 19 株(63.3%) が ST131 で、あった。 ESBL 産生大腸菌菌血症の危険因子は
多変量解析では介護福祉施設関連感染、 30 日前抗菌薬投与、高い Charlson
Comrbidty index( CI 、併存疾患スコア)で、あった。 ESBL 非産生大腸菌、 ESBL 産生
大腸菌、 ESBL および IMP-6 同時産生大腸菌菌血症の 14 日死亡率はそれぞれ
4.7%(4/85) 、20%(6/30) 、6.7%(2/3) で、あった。本研究によって、日本でも大腸菌菌血症
において ESBL 産生菌の分離頻度は高く、またその予後は非産生菌と比較して不良
であることが示された。介護福祉施設関連感染や 30 日前抗菌薬投与、高い CI など
を有する患者では ESBL 産生菌を想定した抗菌薬選択が必要と考えられた。
